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Abstrak
Latar Belakang: Jumlah remaja yang merokok elektrik khususnya pada siswa
SMA semakin meningkat. Berdasarkan penelitian rokok elektrik memiliki bahaya
yang sama dengan rokok konvensional, seperti menimbulkan kecanduan, penyakit
berbahaya dan mengganggu perkembangan otak. Penelitian ini bertujuan menilai
proporsi siswa SMA swasta yang merokok elektrik dan faktor yang
memengaruhinya.
Metode: Rancangan penelitian ini adalah cross-sectional study yang dilaksanakan
di  suatu SMA swasta di Kota Denpasar  selama 3 bulan dari Januari  sampai
Maret  2017. Sampel dipilih secara keseluruhan sebanyak 174 orang. Data
dikumpulkan menggunakan angket. Analisis data untuk menilai faktor yang
memengaruhi perilaku merokok elektrik menggunakan poisson regresi.
Hasil: Berdasarkan hasil penelitian rata-rata umur subyek adalah 16 tahun dan
semuanya berjenis kelamin laki-laki. Proporsi siswa yang pernah mencoba-coba
menggunakan rokok elektrik sebesar 61,38 % (72 orang) dan yang tetap atau aktif
merokok elektrik sebesar 25,29% (44 orang).  Berdasarkan hasil analisis, faktor-
faktor yang mempengaruhi merokok elektrik pada Siswa SMA swasta di
Denpasar adalah siswa yang tidak percaya merokok berbahaya terhadap kesehatan
berpeluang 2,8 kali untuk merokok elektrik secara aktif dibandingkan yang
percaya (95%CI 1,6-4,8). Siswa yang mempunyai keluarga merokok berpeluang
2,5 kali untuk merokok elektrik dibandingkan yang tidak punya,  serta siswa yang
mempunyai teman merokok berpeluang 2,6 kali untuk merokok elektrik
dibandingkan yang tidak punya.
Kesimpulan: Perilaku merokok elektrik secara aktif pada siswa SMA swasta di
Denpasar tergolong tinggi. Ketidakpercayaan terhadap bahaya rokok terhadap
kesehatan, adanya keluarga dan teman yang merokok terbukti sebagai faktor.
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Untuk itu penting edukasi yang dapat meyakinkankan mereka tentang bahaya
rokok elektrik dan intervensi melalui pendekatan keluarga serta teman sebaya.
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1. PENDAHULUAN
Perilaku merokok merupakan puncak permasalahan kesehatan di seluruh
dunia, baik dari segi penyebab kematian di dunia dan jumlah kematian mencapai
500 juta orang per tahun. Merokok tidak hanya berdampak pada orang yang
merokok (perokok aktif) tetapi juga pada orang tidak merokok yang berada
disekitar para perokok (perokok pasif) atau dikenal juga dengan istilah second-
hand smoker. Laporan WHO tahun 2009 berjudul The Global Tobacco Epidemic
menyebutkan bahwa diperkirakan rokok tembakau turut menyebabkan kematian
lebih dari 5 juta orang di seluruh dunia setiap tahun dan umumnya terjadi di
negara-negara dengan pendapatan perkapita rendah hingga sedang. Jika dibiarkan,
pada tahun 2030 rokok diperkirakan akan membunuh lebih dari 8 juta orang
diseluruh dunia setiap tahun dan 80% terjadi pada negara-negara dengan
pendapatan perkapita rendah hingga sedang. Menurut WHO, pada akhir abad ini
rokok akan membunuh lebih dari satu miliar orang jika tidak ada usaha untuk
menanggulanginya. Oleh karena itu, WHO membentuk WHO Framework
Convention on Tobacco Control (WHO-FCTC) menyediakan solusi untuk
masalah epidemi tembakau yang telah mendunia. Hingga saat ini, WHO terus
mendorong masyarakat agar berhenti merokok untuk mengurangi bahaya
tembakau dengan berbagai metode, salah satunya adalah menggunakan NRT atau
Nicotine Replacement Therapy (terapi pengganti nikotin) (WHO, 2009).
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NRT adalah metode yang menggunakan suatu media untuk memberikan
nikotin yang diperlukan oleh perokok tanpa pembakaran tembakau yang
merugikan. Walaupun NRT hanya ditujukan untuk menghilangkan pembakaran
tembakau dan sebagai sarana alternatif pemberian nikotin tetapi pada prakteknya
sering dipakai sebagai alat bantu dalam program berhenti merokok (smoking
cessation program) untuk mencegah withdrawal effect nikotin dengan cara
menurunkan dosis nikotin secara bertahap. Terdapat beberapa macam NRT, salah
satunya yaitu electronic cigarette atau rokok elektronik. Rokok elektronik
merupakan salah satu NRT yang menggunakan listrik dari tenaga baterai untuk
memberikan nikotin dalam bentuk uap dan oleh WHO disebut sebagai electronic
nicotine delivery system (ENDS) (William dkk, 2010).
Rokok konvensional maupun rokok elektrik mengandung berbagai macam
zat adiktif yang dapat menimbulkan kecanduan dan merupakan faktor risiko
terhadap berbagai penyakit seperti penyakit jantung, stroke, penyakit paru,
berbagai jenis kanker terutama kanker paru dan mulut, impotensi, gangguan
kehamilan dan janin. Selain berdampak buruk terhadap kesehatan, rokok juga
mempunyai dampak yang besar terhadap kerugian ekonomi. Total kerugian
negara per tahun akibat produk tembakau mencapai Rp. 338,75 triliun sedangkan
pendapatan dari cukai rokok hanya sebesar Rp. 53,9 triliun (Kosen, 2012).
Dari tahun ke tahun jumlah perokok di dunia semakin meningkat. Begitu
pula di Indonesia, yang merupakan negara dengan jumlah perokok terbesar ke-3
di dunia. Berdasarkan  laporan  WHO  terbaru tahun 2011 prevalensi  perokok
usia  10  tahun  ke  atas di Indonesia  sebesar  46,8% pada laki-laki dan 3,1 pada
perempuan, dengan jumlah perokok  mencapai  62,8  juta dimana 40  persen  di
antaranya berasal dari kalangan sosial ekonomi rendah (WHO, 2011). Data Riset
Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2007 diketahui bahwa prevalensi penduduk
umur lebih dari atau sama dengan 10 tahun yang merokok sebesar 29,2% dimana
81,2 % diantaranya merokok setiap hari dan 85,4% merokok di dalam rumah
bersama anggota keluarga yang lain. Pada tahun 2010 prevalensi perokok
meningkat menjadi 34,7% dimana 81,3% diantaranya merokok setiap hari.
Salah satu penyebab dalam meningkatnya prevalensi merokok pada remaja
di Indonesia karena kurangnya pemahaman mereka tentang bahaya rokok dan
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terjebaknya mereka pada mitos-mitos menyasatkan tentang rokok. Berdasarkan
Global Youth Tobacco Survei (GYTS) tahun 2009 30.4% anak sekolah usia 13 –
15 tahun pernah merokok, 57,8% pada laki-laki dan 6,4% pada perempuan. Selain
itu diketahui 20.3% anak sekolah usia 13 – 15 tahun adalah perokok aktif, 41%
pada laki-laki 41% dan 3.5% pada perempuan.
 Untuk itu pencegahan dan penanggulangan perilaku merokok pada remaja
sangat penting untuk memutus generasi perokok pemula. Jika perokok pemula
dikalangan remaja bisa dicegah dan para perokok tua akan berhenti baik karena
sadar maupun sakit maka jumlah perokok berangsur angsur akan menurun. Selain
itu upaya pencegahan perilaku merokok pada remaja baik konvensional maupun
elektrik sangat penting dalam menyiapkan sumber daya manusia, generasi penerus
bangsa yang berkualitas. Agar dapat melakukan pencegahan perilaku merokok
baik konvensional maupun elektrik maka sangat penting diketahui apa sajakah
faktor yang memengaruhi.
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui faktor yang memengaruhi
merokok elektrik pada siswa SMA swasta di kota Denpasar.
2. METODE
Penelitian ini adalah penelitian yang bersifat observasional dengan
rancangan yang digunakan untuk mengetahui pengaruh variabel bebas dengan
variabel tergantung adalah cross-sectional study. Pengambilan data pada
penelitian ini dilaksanakan di SMA swasta di wilayah Kota Denpasar , Provinsi
Bali selama 3 bulan dari Bulan Januari sampai dengan Bulan Maret  Tahun 2017.
Populasi penelitian ini adalah siswa SMA swasta di Kota Denpasar. Dalam
pengambilan sampel peneliti menggunakan simple random sampling.
Pengumpulan data menggunakan angket data yang dikumpulkan akan dianalisis
secara univariat,   bivariat dan multivariat.
3. HASIL
Berdasarkan hasil penelitian rata-rata umur subyek adalah 16 tahun dan
semuanya berjenis kelamin laki-laki. Proporsi siswa yang pernah mencoba-coba
menggunakan rokok elektrik sebesar 41,38 % (72 orang) dan yang tetap atau aktif
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merokok elektrik sebesar 25,29% (44 orang).  Berdasarkan hasil analisis, faktor-
faktor yang mempengaruhi merokok elektrik pada Siswa SMA swasta di
Denpasar adalah siswa yang tidak percaya merokok berbahaya terhadap kesehatan
berpeluang 2,8 kali untuk merokok elektrik secara aktif dibandingkan yang
percaya (95%CI 1,6-4,8). Siswa yang mempunyai keluarga merokok berpeluang
2,5 kali untuk merokok elektrik dibandingkan yang tidak punya,  serta siswa yang
mempunyai teman merokok berpeluang 2,6 kali untuk merokok elektrik
dibandingkan yang tidak punya.
Tabel 1. Pengaruh Sikap  Terhadap Perilaku Merokok Pada Siswa Di Sekolah
Menengah Atas Saraswati 1  Denpasar Tahun 2017
Keyakinan remaja
Aktif merokok elektrik PR
(95%CI) Nilai pYa Tidak
Tidak, n(%) 7 (63,6) 4 (36,4) 2,8 <0,001
Ya, n(%) 37 (22,7) 126 (77,3) 1,649 – 4,765
Tabel 2. Pengaruh Role Model Orang Tua Terhadap Perilaku Merokok Pada
Siswa Di Sekolah Menengah Atas Saraswati 1
Denpasar Tahun 2017
Mempunyai keluarga merokok




Tidak, n(%) 27(39,7) 41 (60,3) 2,5 <0,001
Ya, n(%) 17(16,0) 89(84,0) 1,463 – 4,191
Tabel 3. Pengaruh Teman Sebaya Terhadap Perilaku Merokok Pada Siswa Di






Tidak, n(%) 4 (11,1) 32 (88,9) 2,6 <0,001
Ya, n(%) 37 (29,1) 90 (70,9) 2,365 – 2,907
4. DISKUSI
Hasil analisis menunjukkan bahwa sebagian besar siswa yang pernah
mencoba-coba merokok akhirnya menjadi perokok elektrik aktif. Hal ini juga
menujukkan bahwa perilaku merokok tinggi dikalangan siswa dan diawali
dengan perilaku coba-coba.
Berdasarkan  tabel  1. diatas didapatkan bahwa Siswa yang tidak percaya
merokok berbahaya terhadap kesehatan berpeluang 2,8 kali untuk merokok
elektrik secara aktif dibandingkan yang percaya. Dengan kata lain ada pengaruh
yang signifikan antara sikap terhadap perilaku merokok pada siswa laki- laki di
Sekolah Menengah Atas di Kota Denpasar . Sikap belum merupakan suatu suatu
tindakan atau aktifitas, akan tetapi merupakan predisposisi tindakan suatu
perilaku. Sikap itu masih merupakan reaksi tertutup, bukan merupakan reaksi
terbuka. Sikap merupakan kesiapan untuk bereaksi terhadap objek dilingkungan
tertentu sebagai suatu penghayatan terhadap objek (Notoatmodjo, 2010). Sikap
tidak selalu konsisten dengan perilaku karena antara sikap dan perilaku ada faktor
penghubung yaitu niat, dan niat itu sendiri dipengaruhi banyak hal, baik dari
dalam diri sendiri maupun karena faktor luar, misalnya tekanan sosial. Sikap juga
dipengaruhi oleh kepercayaan. Apabila seseorang, dalam hal ini tidak percaya
(baik dari hasil pengamatan ataupun informasi yang diterima) bahwa merokok
berbahaya bagi kesehatan, maka kemungkinan remaja untuk berperilaku merokok
adalah besar. Sikap adalah salah satu variabel yang mempengaruhi perilaku dan
masih banyak variabel lain yang juga berpengaruh terhadap timbulnya suatu
perilaku. Kar dalam Notoatmodjo (2003) menganalisis perilaku dengan bertitik
tolak bahwa perilaku itu merupakan fungsi dari niat untuk bertindak (behavior
Intention),  dukungan  sosial  dari  masyarakat  sekitar  (acessbility of Information),
otonomi pribadi dalam pengambilan keputusan atau tindakan (Personal
Autonomy), dan situasi yang menungkinkan untuk bertindak (Action Situation).
Dari literatur dan hasil penelitian yang ditemui, peneliti berasumsi bahwa sikap
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seseorang mempengaruhi perilaku orang tersebut. sikap yang ditimbulkan
terhadap perilaku merokok akan mempengaruhi individu tersebut dalam
mengambil keputusan untuk berperilaku merokok.
Berdasarkan  tabel  2 diatas didapatkan bahwa Siswa yang mempunyai
teman merokok berpeluang 2,6 kali untuk merokok elektrik secara aktif
dibandingkan yang tidak punya. Dengan kata lain ada pengaruh yang signifikan
antara teman sebaya  terhadap perilaku merokok pada siswa laki- laki di Sekolah
Menengah Atas di Kota Denpasar . Berdasarkan penelitian ini diketahui sebagian
besar responden mengenal atau memiliki kebisaan merokok karena pengaruh
teman-teman. Hal ini karena remaja memiliki hasrat berkelompok dengan kawan
senasib dan sebaya, dorongan sosial dari lingkungan yang mendesak remaja untuk
merokok atau kalau tidak merokok dianggap tidak solider dengan lingkungan
sosialnya.
Berdasarkan  tabel  3 diatas didapatkan bahwa siswa yang mempunyai
keluarga  merokok  berpeluang  2,5  kali  untuk  merokok  elektrik  secara  aktif
dibandingkan yang tidak punya. Dengan kata lain ada pengaruh yang signifikan
antara role model orang tua terhadap perilaku merokok pada siswa laki- laki di
Sekolah Menengah Atas saraswati 1 Denpasar. Remaja perokok adalah anak-anak
yang berasal dari rumah tangga yang tidak bahagia, dimana orang tua tidak begitu
memperhatikan anak-anaknya dibandingkan dengan remaja yang berasal dari
lingkungan rumah tangga yang bahagia. Remaja yang berasal dari keluarga
konservatif akan lebih sulit untuk terlibat dengan rokok maupun obat-obatan
dibandingkan dengan keluarga yang permisif, dan yang paling kuat pengaruhnya
adalah bila orang tua sendiri menjadi figur contoh yaitu perokok berat, maka
anak-anaknya  akan  mungkin  sekali  untuk  mencontohnya  (Baer  &  Corado).
Berdasarkan penelitian dan literature yang didapat  diketahui sebagian besar
responden mengenal atau memiliki kebisaan merokok karena pengaruh role orang
tua.
5. SIMPULAN
Perilaku  merokok  elektrik  secara  aktif  pada  siswa  SMA  swasta  di
Denpasar tergolong tinggi. Ketidakpercayaan terhadap bahaya rokok terhadap
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kesehatan, adanya keluarga dan teman yang merokok terbukti sebagai faktor.
Untuk itu penting edukasi yang dapat meyakinkankan mereka tentang bahaya
rokok elektrik dan intervensi melalui pendekatan keluarga serta teman sebaya.
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